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　　　1n　order　to　study　the　left　ventricular　function　in　hypertrophic　cardiomyopathy（HCM），　mechanocar－
diographic丘ndings　were　analyzed　in　25　cases　of　HCM　and　35　normal　subjects，　Based　on　the　presence
or　absence　of　pressure　gradient（PG）and　hypertension，　the　patients　were　divided　into　3　groups，　i．　e．，14
cases　of　hypertrophic　o．bstructive　cardiomyQpathy（HOCM），5cases　of　hypertrophic　obstructive　cardio－
myopathy　with　hypertension（HOCM　with　HT）and　6　cases　of　hypertrophic　nonobstructive　cardiomyopathy
（nonobst．　HCM）．　The　results　were　as　follows；
　　　1）　The　contour　of　the　carotid　pulse　tracillg（CPT）was　divided　into　four　types（three　types　of
bisferiens　pulse；A，　B　and　C　and　no　bisferiens　pulse；D）．　The　bisferiens　pulse　existed　in　200ut　of　25
ca．ses　of　HCM，　and　PG　was　found　in　descending　order，　type　A，　B　and　C，　Since　all　types，　A，　B　and　C，
were　observed　in　nonob．st．　HCM，　it　seems　that　the　bisferiens　pulse　is　not　caused　by　left　ve．ntricular
out且ow－tract－stenosis　alone，　The　systolic　second　wave（SSW）in　the　apexcardiogram（AC．G）at　rest　or
following　isoprotereno．1（IP）infusion　was　found　in　12　cases，　including　3　cases　of　nonobst．　HCM．　The．re－
fore，　it　was　concluded　that　the　SSW　was　not　pa亡hognomonic　in　HOCM．　The　bulge　and　absence　of　the
rapid丘lling　wave（RFW）were　found　in　22　cases　and　170ut　of　25　cases　of　HCM，　respectively，　These
results　suggested　the　existence　of　asynergy　and　a　decrease　in　leftマentricular　compliance　in　HCM．
　　　2）The“a／T”ratio　showed　markedly　higher　values　in　HOCM，　HOCM　with　HT　and　nonobst．　HCM，
when　compared　with　normal　subjects，　but　nQ　signi丘cant　difEerences　were　observed　among　the　three
grQups　of　HCM，
　　　3）‘‘t－time”（the　time　from　initial　upstroke（U－poinのtQ　one　half　of　the　total　height　of　CPT）was
signi丘cantly　shortened　in　HOCM，　but　not　signi丘ca血tly　changed　in　either　HOCM　with　HT　or　nQnQbst．
HCM，　when　compared　with　normal　subjects．　The　results　suggested　the　presence　of　the　hyperkinetic
state　during　the　initial　ejection　phase　in　HOCM．　This　was　supported　by　the　fact　that　the　isovolumetric
c．ontraetion　period（ICP）was　shortened　signi丘cantly　in　H．OCM．
　　　ETc　was　signi丘cantly　shortened，　PEPc　lengthened　and　PEPIET　increased　in　nonobst．　HCM．　These
results　suggested　that　there　might．be　an　in且ow　disturban．ce　into　the　left　ventricle　due　to　a　decrease　of
left　ve血triccular　co恥pliance　and　the　decrease　of　the　stroke　volume　in且onobst．　HCM．
　　　4）Following　IP　infusion，　the　changes　in　ETc　increased　signi丘。．antly　in　HOCM，　while　they　decreased
in　normal　subjects，　which　sugg．ested　that　left　ventricular　out且Qw　tract　stenosis　might　be　augumented　by
the　inotropic　action　of　IP．　　　　　　（Received　September　4，1979　and　accepted　September　28，1979）
1　はじめに
　肥大型心筋症（hypertrophic　cardiolnyopathy，　HCM），
特に肥大型閉塞1生心筋症（hypertr・phic・bstructive　car一
diomyopathy，　HOCM）あるいは特発性肥大性大動脈弁
下部狭．窄症（idiopathic　hypertrophic　subaQrtic　steロosis，
IHss）の病態に関する研究は，1960年代にGo・dwin　8’
α乙1），Br unwald　6’α♂．2），　Wigle　8’α♂．3）により，心臓力
644
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テーテル法や心血管造影法を用いて進められ，さらに近年
では心臓超音波検査法の導入により一層進歩し，asym－
metric　septal　hypertrophy（ASH）4）の概念も提唱され
るに至った．しかし本症の複雑な病態のためか，未解決の
問題はなお少くない．すなわち，HOCMにおける圧較差
の発生機転や駆出初四過動状態の有無，HOCMと非閉塞
性肥大型心筋症（nonobstructive　hypertrophic　cardio－
myopathy，　nonobst．　HCM）の成因論的関連，さらには心
筋症と高血圧症の関連などがそれである．もとよりこれら
の問題点をめぐっていくつかの有力な見解ないし学説5覗）
が提示されてはいるが，いまだ仮説の域を脱しきれないで
いるのが現状である．思うにHCMが，　HOCMないし
IHSSから心室中央部肥大型心筋症（midventricular　ob－
structive　cardiomyopathy＞12），さらには心尖部肥大型心
筋症（apical　hypertrophic　cardiomyopathy）13）を含め
たnonobst，　HCMに至るまでの広大な病態を包括したも
のであるのに加えて，病期による差，さらに高血圧の合併
による修飾などが病像を複雑なものにしている要因と考え
られる．したがってHCMの病態を正しく定義ずけるた
めに心．血管造影法や薬物負荷を含めた心臓カテーテル法に
よるデータに基いて，対象を閉塞型と非閉塞型に厳密に分
類し，さらに高血圧の有無をも考慮して心機図，心エコー
図所見およびこれら所見を左室圧曲線との関連において総
合的に再検討することが必要と考えられる．本研究ではそ
の一環として，心機図所見を中心にその成績を述べて考察
を加える．
2対象並びに方法
　対象は逆行性左心カテーテル法及び左室造影法によって
確定診断されたHCM患者25例（男17例，女8例，22歳
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1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Sex
δ．
♀
3
♂
6
＄
♂
ε
♂
6
3
δ
6
♀
3
♀
♀
♂
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Age
36
54
48
22
22
46
40
49．
43
23
45
33
40
33
44
55
51
54
56
32
46
28
38
57
53
LVEDP
25
22．5
17
11．3
2．5
17
13
16
22
22．5
12
5
15
17
17．5
12
12．5
14
？
16．6
11
9
10
14
　4．4
PG
basa1
85
10
64
　6
　9
10
15
45
10
　6
　6
　0
19
140
　0
45
　0
33
10
　0
　0
　0
　0
　0
　0
IP
82
16
96
　●
121
30
24
24
23
　0
　●
25
15
135
20
　0
　0
　0
　0
　0
　0
Findings　of　ventriculagram
SIV
十
十
●
十
十
十
十
十
十
十
十
±
十
十
十
十
十
十
十
十
十
±
十
十
RL
十
十
●
十
十
十
十
十
±
十
十
十
±
十
十
十
十
十
十
±
±
十
±
十
HP
十
十
十
±
±
十
十
十
十
十
十
±
十
±
十
十
十
十
十
±
±
十
十
PIVS
十
十
●
±
±
十
十
十
十
十
±
十
±
十
十
十
十
十
十
±
Diagnosis
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
　　HOCM
HOCM　with　HT
HOCM　with　HT
HOCM　with　HT
HOCM　with　HT
HOCM　with　HT
nonobst．　HCM
nonobst．　HCM
nonobst．　HCM
nonobst．　HCM
nonobst．　HCM
nonobst．　HCM
LVEDP：left　ventricular　enddiastolic　pressure，　PG＝pressure　gradient，　IP＝isoprotereno1，
SIV：systolic　inverted　cone，　RL＝radiolucent　Iine，　HP＝hypertrophy　of　papillary　muscle，
PIVS：protrusion　of　diastolic　interventricular　septum
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～57歳，平均42歳）である．左心カテーテルおよび左室
造影所見を一括してTableユに示す．全症例をユOmmHg
以上の圧較差（pressure　gradient，　PG）の有無により，
HOCMとnonobst．　HCMに2大別し，さらにHOCM
を高血圧の有無により2群に分類した．その内訳は高血圧
を伴わぬHOCM（以下単にHOCM）14例（No．1～14），
高血圧合併のHOCM（HOCM　with　HT）5例（No．15～
19），nonobsL　HCM　6例（No．20～25）である．なお健常
人35例（男26例，女9例，15歳～75歳，平均36歳）を対
照とした．
　心機図は，教室在来の方法14）により，直記式6相子記録
計（Schwartzer　P　622）を用いて，心音図（PCG），心電図
（第II誘導），頸動脈波（carotid　puse　tracing；CPT），心
尖拍動図（apexcardiogram；ACG）をpaper　speed　50
ないし100mm／secで同時記録した．波型の名称並びに，
a／T比および各心時相値（systolic　time　intervals，以下
STI）の計測法はFig．1に示すごとくである．すなわち先
PCG4Mけ皿、｝㌃．
ECGIIO
CPT
ACG
南rm己15ubj㏄t
ず各月型の名称はACG上心房波（a波），　Bulge，　systolic
second　wave（SSW），急速充盈波（rapld丘lling　wave　3
PFW） 　CPT上衝撃波（percussion　wave；PW），尊爵波
tidal　wave；TW），二峯性脈波（bisferiens　pulse）で表現
した．次にa／T比は，ACGのa波高と全波高（E－0）の比
として％で表わし，また∫一timeはCPTの立ち上り（U点）
より衝撃波頂点の1／2までの時間として求めた．等容収縮
期（isovolumetric　contraction　periQd；ICP）はACG
のC点よりCPTのU点までの時間から脈波伝達時間
（pulse　transmission　time），すなわちIIA－Dnを引いた値
として求めた．全電気的機械的収縮時間（total　electro－
mechanical　time；Ω一IIA），駆出時間（ejection　time，　ET），
前駆出時間（preejection　period；PEP）は，　Weissler　6’
鳳15）の回帰式によって心拍数で補正し，それぞれΩ一HAC，
ETc，　PEPcとした．併せてPEP但Tを求めた．さらに
electromechanical　delayはECGのΩ波よりACGの
C点までの時間（Ω一C）で表わした．
　　　　　　　　HOCM
艶1鱗一睡噺一
3
E
u
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Dn
SSW　3u㎏e
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
Fig．1　Contours　of　apex－cardiogram　and　carotid　pulse　tracing　and　rnethods
　　　　of　the皿easurement　of　systolic　time　intervals　and　a／T　ratio，
　　Ω一IIA：total　electromechanical　time，　IIA－Dn＝pulse　transmission　ti皿e，
　　Ω一Clelectromechanical　delay，　ET：ejection　time，　PEP：（9－IIA）一（ET＞，
　　ICP＝（C－U）一（IIA－Dn），　a／T　ratio：a／E－0×100．
　　PW：percussion　wave，　TW：tidal　wave，　Dn＝dicrotic　notch，　SSW＝
　　systolic　second　wave，　RFW二rapid五11ing　wave．
　なおHCM　20例および健常例10例に対してIsopro－
terenol（IP，0．03μg／kg／皿in）を点滴静注し，その前後で
心機図を記録し，春型，a／T比およびSTIの変化を検討
した．
　左心カテーテルによる心内圧および大動脈圧は且uid一
且lled　catheterを使用し，　strain　gauge　transducerを
介し，日本光電製プリアンプを使用して直記式ペンで記録
した．無処置時PG陰性例については，前記同様のIP負
荷試験を行ってPG発生の有無を観察した．なお左室造
・影は毎秒4枚で4秒間撮影した．
3成　　績
3・1　安静時心機図所見
　3・1・1CPT及びACGの波型上の特徴（Table　2）
　CPTの波動で二峯性を示すものが25例中20例に認め
られたが，これをFig．2のごとくA型（第2峰の高い脈
波），B型（第2峰の低い脈波），　C型（A型とB型との中
間を示すもの）の3型に分類したところ，20例中10例が
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＼＼
13
2♀
36
46
5δ
6♂
78
86
96
108
11δ
12♂
136
14♀
15δ
16♀
17δ
183
19♀
20♀
216
223
233
24δ
25♀
bisferiens
　pulse
basa1
A
C
A
C
A
B
C
A
C
A
B
C
A
A
A
D
D
A
C
B
A
D
D
C
D
IP
A
C
●
A
C
B
C
A
C
●
B
●
A
A
C
A
A
B
A
C
C
C
●
SSW
basal
o
十
十
十
十
十
十
十
IP
●
十
十
十
十
●
十
十
●
十
十
十
十
十
◎
Bulge
十
十
●
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
RFW
■
十
十
十
十
十
十
十
A型で，このうち9例がHOCMまたはHOCM　with
HT，残り1の例がnonobst．　HCMであった．　B型は3例
で，HOCM，　HOCM　with　HT，　nonobst　HCMが各1例
であった．またC型を示すのは7例で，この中にHOCM
が5例，HOcM　with　HTが1例含まれ，他の1例が
nonobst．　HCMであった，　bisferiens　pulseを示さない5
例（D型）のうちわけは，HOCM　with　HT　2例，　nonobst．
HCM　3例であった．なおPG陽性率はA型90％，　B型
66％，C型86％であった．
　ACG上SSWは良好な記録が得られた24例中7例に
みられ，このうち6例がHOCMまたはHOCM　with　HT
で，他の1例がnonobst．　HCMであった．　Bulgeは24例
中22例に，又RFWの消失は24例中17例に認められた．
　3・1・2　a／T比（Fig．3）
　a／T比は対照の7．6±0．9％（M±SE）に比し，　HOCM
18．5±2．2％，HOCM　with　HT　14．3±4．8％，且onobst．
HCM　14．3±1．5％と，すべての病型群で対照に比し有意の
高値を示した．しかし3群間の差は認められなかった．
｛％｝
A：type　A，　B：type　B，　C＝type　C，　D＝no　biferi－
ens　pulse，　SSW：systolic　second　wave，　RFW＝
rapid　filling　wave，　IP：isoproterenol，　Case　1～14：
HOCM，　Case　15～19：HOCM　with　HT，　Case　20
～25＝nonobst　HCM，
丁ype　A　　　　　　　　　　　　　　　　Type　B　　　　　　　　　　　　　　　　丁ype　C
Fig．2Classi丘cation　of　bisteriens　pulse．
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controIHOCMHOCM　　with　Hnonobst　HC
　　　　　　　　　Fig．3　a／T　ratio．
HOCM：Hypertrophic　obstructive　cardiomyopathy．
HOCM　with　HT：Hypertrophic　obstructive　cardi－
　　　omyopathy　with　Hypertension．
nonobst．　HCM：nonobstructive　hypertrophic　cardi－
　　　omyopathy．
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　3・1・3　STI
　3・1・3・1　Q－IIAC（Fig．4－1）
　Q一工工AcはHOCM　533±9．4，　HOCM　with　HT　527±
15．5，．n。nobst．　HCM　530±6，9　msecと各群いずれも健常
群525±4．3msecと差がなく，．各三間にも差は認められな
かった．
　3・1・3・2　Q－C（Fig．4－2）
　Ω一Cは，健常群31．4±1．7msec　lこ比してHOCM　47，5
±3．4，nonobst．　HCM　46．0±3．6　msecでいずれも有意の
延長がみられた．しかしHOCM　with　HT　37．6±7．4　msec
では，健常群と差はみられなかった，なお各群間にも有意
差は認められなかった．
　3・1・3・3　1CP（Fig．5－1＞
　ICPは，健常群68．5±2．8　msecに比して，　HOCMでは
54．0±3．4msecと有意の短縮が示された．一方HOCM
wiゼh　HT，　nonbst．　HCMではそれぞれ75．0±5．4　msec，
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Fig．5　1CP　and　t－time．
70．5±6．3msecで，健常群と差がみられなかった．また
HOCMはHOCM　with　HT，　nonobst．　HCMに比べて
も有意の短縮を示したが，HOCM　with　HTとnonobst．
HCM間には差を認められなかった、
　3・1・3・4　かti血e（Fig．5－2）
　対照のかtime　35．4±2．7　msecに上ヒベてHOCMでは
25．9±1．7msec，　nonobst，　HCMでは25．8±6．4　msecと
それぞれ有意の短縮および短縮傾向を認めたが，HOCM
with　HTは30．8±6．4　msecと対照と差が認められなかっ
た．また各祥問にも差は認められなかった．
　3・1・3・5　ETc（Fig．6－1）
　ETcは健常群4003±23　msecに比べ，　nonobst．　HCM
386・0±7．3msecは有意の短縮を示したが，　HOCM　407．6
±8．6msec，　HOCM　with　HT　3932±！5．2　rnsecでは差
を認めず，群間差も認められなかった．
　3・1・3・6　PEPc（Fig．6－2）
　PEPcは，健常群125．4±3．O　msec孕こ比べnonobs亡．　HCM
143・G±2．6msecは有意の延長を示したが，　HOCM　124．1
±3．0皿sec，　HOCM　wlth　HT　134．0±5．O　msecは差を認
めなかった，なおHOCMに比べnQnobst．　HCM，　HOCM
with　HTはそれぞれ有意の延長および延長傾向を示した．
HOCM　with　HTとnonobst．　HCM間には差はみられ
なかった．
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　3・1・3・7　PEP旭T（Fig．7）
　PEP／ETは，健常群0．340±0．011に比べHOCM　O．334
±0．012，HOCM　with　HT　O．379±0．029は差を認めなかっ
たが，non。bst．　HCM　O．420±α017は有意の高値を示し
た．なおnonobst．　HCMはHOCMに比べ有意の高値
を示したがHOCM　with　HTとは差がみられず，また
HOCMとHOCM　with　HT問にも差が認められな
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3・21P負荷心機図所見
　3・2・1　　　CPTおよびACGの形態上の特徴（Table　2）
　工P負荷を19例に施行したところ，A・B・C型のうち不
変例は各6例・3例・4例で，A型よりC型，　C型より
649
A型，D型よりA型に変化したもの各1例，　D型より
。型に変化したもの3例であった．すなわち無処置時bis－
feriens　pulseを示さないD型の5例中4例にIP負荷後
に，HOCM　with　HTの2例にA型とC型の，また
nonobst・HCM　2例にC型のbisferiens　pulseが出現
した。またIP負荷後のPG陽性率はA型87．5％，　B型
66％，C型62％であった．
　SSWは22例につぎIP負荷を行なったところ，無処
置時陰性14例中5例に出現し，無処置を含め合計12例
（HOCM　7例，　HOCM　with　HT　2例，　nonobst．　HCM
3例）となった．
　3・2・2a／T比（Fig　8（1，2））
　1）対照は，工P負荷により5，1±1．0％から6．3±1．0％と
ほとんど不変である．他方HCMでは，　a／T比は多少とも
増大するのが18例中16例と大音ll分であり，絶対値で10％
以上の増大を示すものが18例中6例あった．そしてその
変化は有意でないが平均値では18．0±1．9％より25．3±
3．2％と値は増大した．なおHCM例をさらにこまかく
わけて検討してみるとHOCMでは10例中3例，　HOCM
with　HTでは3例中1例に10％以上の増大をみるが，
HOCMでは21，6±2．0％より29．6±5．1．％，　HOCM　with
HTのでは12．3±7．8％より18．3±7．3％とこれまた有意の
変化を示さなかった．ただしいずれも大多数の例でa／T比
は多少とも増大した．他方nonobst．　HCMでは5例中
2例に10％以上の増大を認め，14．2±！．7％より21．0±
！．3％へと有意の増大を示した。2）また正常対照の変化度
（1，1±0，8％）に比べHCM（7．3±2．4％〉，　HOCM（＆0±41％），
HOCM　with　HT（5．9±3．5％）のそれは有意差は認められ
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Fig．8　　1．　a／T　ratio　before　and　after　IP　infusion．2．　Changes（4a／T　ratio）
　　　　of　a／T　ratio　after　IP　infusion．
　　　　contro1（n＝8）HCM（n；18＞HOCM（n＝10）．
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ないが，nonobst．　HCM（6．8±2．4％）は有意差を認めた。
　3・2・3　STI
　IP負荷を行った20例のうち18例について各指標の計
測が可能であった，このうちHOCM　with　HTおよび
nonobst．　HCMはそれぞれ3例と2例で洗上が少ないの
で，両群についての統計処理は行なわず，HCM全体と
HOCMについてのみ検討を行なった．
　3・2・3・1　かtime（Fig．9（1，2））
　1）IP負荷により正常対照は35．4±3．9　msecより24．9
±2．5msecへと有意の短縮を示した．一方HCMは25．8
±2．O　msecより20．7±1．5　msecへと短緒傾向を示したが，
HOCMは24．5±1．9　msecより21．6±2．5　msecへと有意
ではないが短縮を示した．2）また正常対照の変化度（一10．5
±5．4msec）とHCM（一3。9±：2．8　msec，　HOCM（一〇．8±
3．4msec）のそれとの間には有意差が認められなかった．
　3。2・3・2　1CP（Fig．10（1，2））
　工P負荷により，正常対照は58．7±4．3msecより29．6±：
2．9msec，　HCMは62．3±3．3　msecより34．3±3．8　msec，
HOCMは57．0±3．1　msecより35．0±4．6　msecといずれ
も有意の短縮を示した．　しかし正常対照の変化度（一29ユ
±4．7msec）とHCM（一26．9±4。7　msec），　HOCM（一21．9
±4． msec）のそれとの間には有意差がなかった．
　3・2・3・3　PEPc（Fig．11（1，2））
　1）IP負荷により正常対照（116．7±7．6→92．7±32　msec），
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Hg．12　　1．　ETc　before　and　after　IP　infusion．2．　Changes（∠ETc）
　　　　　of　ETc　after　IP　infusion．
　　　　　contro／（n＝10）HCM（n＝18）HOCM（n＝9）．
HCM（132．6±3．0→111．9±4．3　msec），　HOCM（126．4±4．2
→110．5±4，5皿sec）いずれも右意の短縮を示した．2）また
正常対照の変化度（一24．0±5．3msec）はHCM（一17．8±
3．7msec），　HOCM（一15．9±4．3　msec）の変化度と差を認
めなかった．
　3・2・3・4　ETc（Fig．12（1，2）＞
　1）IP負荷により正常対照（404．0±6．3→391．4±4．9　msec），
HCM（396．3±7．4→408．1±10．4　msec），　HOCM（405．8±10．3
→420，2±15．3msec）といずれも有意の変化は示さなかっ
た． ）しかしその変化度は正常対照が一12．6±5．2msec
と短縮を示すのに比べ，HCM　12．4±6．8　msec，　HOCM
！5 5 10．O　msecでは逆に延長を示し，明らかに異なる反
応を認めた．
　3・2・3・5　PEPIET（Fig．13（1，2））
　1）工P負荷で，正常対照（0．313±0・030→0・237±α015），
HCM（0．368±0．015→0．298±0．023），　HOCM（0．338±0．014
→0．277±0．019）といずれも有意の減少を示した．2）なお，
正常対照の変化度（一〇．076±0．02）とHCM（一〇．07±0．018），
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1．PEPIET　before　and　after　IP　infusion．2．　Changes（」PEP／ET）
of　PEPIET　after　IP　infusion．
control（n＝10）HCM（n＝16）HOCM（n＝9）．
HOCM（一〇．061±0．021）の変化度とは有意差を認めな
かった．
4　考　　案
　著者はHCM及びHCMを3群（HOCM，　HOCM　with
HT，　nonbst．　HCM）に分けて，対照との比較の上で安静
時及び工P負荷時の心機図所見より，上述の成績を得るこ
とができた．以下にこの成績をふまえて肥大型心筋症の病
態生理について心機図の面から考案を加えたい．
4・1　心機図の形態所見
　在来nonobst，　HCMでは特にCPT上の波高として特
記すべき所見は述べられていないが，HOCMではrapid
initial　upstroke16），　bifid　pulse17）（bisferiens　pulse）カミ
あげられている．このうち前者についてはSTIの項で定
量的に論ずることにする．まずbisferiens　pulseの成因
は，駆出期における流出路の機能的狭窄によって血流の遮
断が起るためと考えられている17）．この現象は心エコー図
で，大動脈弁エコーがこの時期に半閉鎖する所見18）によっ
ても裏付けられるといわれる．Frank　and　Braunwald17）
によれば，IHSS患老111例中73例にbi丘d　pulseを認
め，陽性群のPGは陰性群のそれより大ぎいという．著者
の成績ではPG陽性例19例中，無処置時17例，　IP負荷
を含めると全例にbisferiens　pulseが示された．またPG
陰性例では無処置時6例中3例，IP負荷を施行しえた2例
を含めると5例にbisferiens　pulseが生じた．一方PG
とbisferiens　pulseの波型との関係から述べると，無処
置A型の10例中9例，B型の3例中2例，　C型の7例中
5例がそれぞれPG陽性であった．またPG陰性群の中に
A，B，　Cのbisferiens　pclseが各1例ずつ含まれた．こ
れらのことより，bisferiens　pulseはただちにPGを表
わすものでないことは注意を要するが，IP負荷の結果か
らC型，B型，　A型の順にPG陽性の確率が高くなること
から流出路狭窄存在の頻度が増す可能性は示唆されるであ
ろう．またここで注意を要することはbisferiens　pulse
類似押型は，著老の対照例では認められないが，若年健常
者とか，貧血，甲状腺機能冗進症，動脈管開存症などで出
現することが知られており19），必ずしもHCMに特異的で
ない点にも留意せねばならない．
　肥大型心筋症におけるACGのその他の波型的特徴とし
て，a波の増高20），不均衡収縮を示すBulge21），駆出期の
流出路狭窄（閉塞）を反映するSSW22），左室心筋のcom－
plianceの低下を示唆するRFWの消失23）などが指摘さ
れてきた．我々の成績についてみると先ずa／T比は，対照
に比べHCM各回で有意の高値を示したが，群間差は認め
られなかった．このa／T比は左室拡張末期圧（LVEDP）
との相関24）が知られ，cOlnphanceの低下と関連するとさ
れる．つまりHCMではLVEDPの上昇が存在し，また
RFWが24町中17例で消失をみたことも同様の意味を
もっと考えられる．ところでIP負荷前後におけるa／T比
の増大がHOCMおよびHOCM　with　HTでは有意でな
くnonobst．　HCMのみに有意差があるのは，前者では心
筋肥大に加えて，狭窄及びafterloadにより，左房のbo－
oster　actionが既に予備能を失っている状態にあることが
示唆され，nonobst．　HCMではそれが保持されていると
も解釈できるかも知れない．さらにSSWがIP負荷例を
含めてもHOCMおよびHOCM　with　HTの19例中
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9例にしか認められなかったのは，これが狭窄に由来する
波型とすれば予想外の低率である．またnonobst．　HCM
で工Pを含めて3例に陽性であることも加えSSWは
HOCMの診断価値は低いとみるべきかも知れない．次に
Bulgeが25例中22例に認められた事実は，これがHCM
に特異的な所見でないにせよ，HCMのいずれの群におい
ても収縮過程の異常が存在することを示唆する．つまりこ
れらの所見は定性的な点が少なからぬ問題ではあるが，収
芸園および拡張期の左心動態をうかがい知るのには捨て難
い情報源であると言うことができよう．
4・2STIについて
　まずinitial　upstrokeをかtimeを算出して定量的に表
わしての検討は，HOCMでBenchimolε孟αZ．％），　Nesje
and　Enge26）が行っているがいずれも対照と差を認めてい
ない．しかし彼等の成績と異なり，著者は各週のそれを検
討した結果，正常対照に比べHOCMで有意の短縮，　nQn－
obst．　HCMで短縮傾向を示した．したがってHOCMで
は駆出初糊置動状態の存在が推測されnonobst．　HCMで
もその傾向をうかがい得た．HOCM　with　HTでは健常
群と差が認められなかったが，これにはafterloadの影響
が推定される．他方Mason　6洋上5）は工HSS患者セこおい
て上腕動脈圧の上昇速度及び加速度を測定しこれが正常人
に比べ有意に大であることを観察し，またDoppler法に
よる総頸動脈の血流パターンでもHOCM（IHSS）では駆
出初期の迅速な前進流が認められること27）から，HOCM
で駆出初期過剰状態が存在し，nonobst．　HCMでもその
傾向があることは確実と思われる。HOCMにおける駆出
初期聖賢状態の存在を麦持する今一つの傍証はHOCMの
ICPが正常対照ならびにHOCM　with　HT，　nonobst．
HCMのそれに比べ有意に短縮を示した事実である．つま
りICPの短縮にはLVEDPの上昇が関与するが28）この
短縮は心収縮性の充進をも示唆する29）．Ibエahim　8’磁30）
もHOCMにおけるICPの短縮を観察し，その原因とし
てLVEDPの上昇による左室一大動脈間の拡張終期圧較
差の減少並びに，心室内圧上昇速度の訓導を推定してい
る．著老の成績で，HOCM　with　HTは対照に比べICP
に差がみられないのは，高血圧症患者でICPが延長する
事実7）によって説明可能であろう．松尾ら31）はHCM全
体でICPは健常群と差が認められないとしているが，著
者の症例でも全体では対照と差が認められない．この事実
はHOCMとHOCM　with　HT，　nonobst．　HCMを区別
して検討することの必要性を示すものであろう．
　次に心筋肥大に伴ってelectromechanical　delayも当
然大となることが予測される．そこで患者群のΩ一Cを検
討した結果，対照に比べHOCMとHOCM　with　HTは
有意の延長を示したがnonobst．　HCMは差を認めなかっ
た．松尾ら31），Ibrahimθ≠磁30）は，9－Cでなく9－1時
間を検討し，その延長がIHSSでみられるとしているが，
この点画老の成績と軌を一にすると言える．しかし高血圧
を伴った例でΩ一Cの延長を示さなかった点については説
明困難で，今後症例を増して検討すべきと考える．
　次にPEPcは，　ICPと9－Cの総和的表現とみなしう
る．PEPcは対照に比べ，　HOCMおよびHOCM　with
HTでは差がなく，　nonobst．　HCMで有意の延長を認め
た．このうちHOCMではICPの短縮とΩ一Cの延長が
相殺された為と考えられる．他方HOCM　with　HTは，
対照との間に差がないとはいえHOCMに比べて延長傾向
を示したのは，HOCMではICPの短縮に基くと思われ
る．すなわち，PEPcは心収縮力の指標32～34）とされるが，
nonobst．　HCMでのその延長をもって直ちに心筋収縮力
の低下とは結論しえないと考えられる，
　Ω一IIAcに関しては，松尾ら31）は，左室造影は行ってい
ないが心エコー図上systolic　humpのある例でΩ一IIAG
は延長を示し心エコー図所見から診断したHCMで，流
出路の機械的狭窄がその原因であるという．逆に植田ら35）
は，HCMのΩ一工工Acは左室complianceの低下による
流入障害の結果短縮を示すと考えている．著者の成績で
は，いずれの群でも対照と差がなく，かつ群思差も認めら
れなかった．つまりHOCMとHOCM　with　HTでは機
械的狭牢とcomplianceの低下に伴う流入障害が混在する
ために相殺し合った結果とも解釈しえよう．しかしnon－
obst，　HCMでは対照と差が認められないことからΩ一1工AC
が植田ら35）の述べるごとく，complianceの低下のみに
よって短縮するとは考え難いように思われる．
　ETcについて，著者の成績では，　HOCM，　HOCM　with
HTのETcは健常群のそれと差がなく，　nonobst．　HCM
では有意の短縮を認めた．このETcに関してΩ一工IACと
同様の機序によって，Frank　and　BraunwaldはIHSS17）
で，松尾らはSAM陽性のHCM31）で延長，植田らは
HCM35）で短縮すると報告している．他方Carterθ’磁36）
は，IHSSでETcは短縮すると述べ，一回外出量の減少
をその原因として想定した．このように諸家によって成績
は必ずしも一致しない．著者らの成績を理解する場合，
HOCMとHOCM　with　HTはFrank　and　Braunwald17），
松尾ら31）のいうごとく狭窄による延長効果と，植田ら35）
のいうごとくcompliance低下による短縮効果が相殺され
てETcは対照と差がなくなる．他方nonobst．　HCMで
は植田ら35）のいうごとく流入障害によって短縮が生じる
と考えることも可能かもしれないが，その詳細は明らかで
ない．
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　PEP／ETは一般に一回拍出量（SV）や駆出分画（EF）と
逆相関する37・38）とされる指標である．このPEPIETに関
する著者の成績は，対照に比べHOCMおよびHOCM
with　HTで差がなく，nonobst．　HCMのみが有意の増大
を示す．幸治射9）は，対照に比べHOCMで加島，植田
ら35）は，HCM　13例中10例で高値を示すと述べて一致し
ない．もしcompliance低下に伴う流入障害｝こよってSV
の減少が起るとすれば，PEPIETは当然大となる筈であ
る．したがってnonobst　HCMで，　PEPIETが対照に比
べ有意の高値を示したことは，この患者群でSVの減少が
存在すると推定しうる．先述の凝霜におけるPEPcの延
長およびETcの短緒もこの推定を支持する成績と言えよ
う・河合ら40）は，ventriculogramの成績から，　HOCM
ではEFが大であればPEPIETは小である筈であると述
べているが，その点ではHOCMで低語を示すとする幸治
らの成績39）がこれに該当する．著者らの成績ではHOCM
のPEP／ETは対照群のそれと差は認められず，幸治らの
成績と異る．Klein　6’α乙41）は，　HOCMでは心漏電計上，
収縮期において長軸径と短軸径の比が正常に比して異常に
大であると述べ，これは内腔狭小が短軸方向で異常に強い
ことを意味する．したがってHOCM患者は，　EFは大で
あってもSVは正常範囲内にある可能性があり，そうであ
ればPEPIETが対照と差がなくとも矛盾しないであろう．
　次にIP負荷試験の成績について述べる．　ICP，　PEPc，
PEP／ETに関しては，　HCM全体およびHOCMでは対
照と同様の変化，すなわち短縮ないし減少，その変化度も
対照と差を認めなかった．しかしETcのみはその変化度
からみると対照で短縮を示すのに反し，HCM全体および
HOCMで延長を示した．つまりHOCMでETcが延長
を示したのは工Pのpositive　inotropic　actionにより，
流出路狭窄が増強された結果と考えられる．この成績は
1P投与によるW1gle　6旧聞3）の成績とも一致する．　HCM
全体でもHOCMと同様の成績を示したが，これはHOCM
の影響が大きく作用していると考えられる．
　最後に，我々が対象としたHOCM　with　HTは，いず
れも本態性高血圧症の合併であるが，HOCM　with　HT
のSTIは本態性高血圧症のSTIの変化と全く異ってい
る．つまり本態性高血圧症患者では正常対照に比べETc
の短縮，ICP，　PEPcの延長，　PEPIETの増大が明らかで
ある14）が，HOCM　with　HTではこれらの変化が認めら
れない・つまりST工からみるとHOCM　with　HTと本
態性高血圧症では全く異る態度を示すと言える．しかしこ
の事実から直ちに，HOCMの成因に高血圧が関与しない
とは言いきれないであろう．
5結　　論
　肥大型心筋症（HCM）25例（22歳～57歳，平均42歳〉を
圧較差（PG＞の有無こより，肥大型閉塞性心筋症（HOCM）
14例，高血圧合併のHOCM（HOCM　with　HT）5例，
圧較差のないHCM（nonbst．　HCM）6例の3群に分類し
，安静時とIsoprotereno1（IP）負荷時（0．03μ9／kg／min）
の心機図所見を，正常対照35例（15歳～75歳，平均36歳）
と比較検討し，以下の成績を得た．
　1＞心機図上，頸動脈波（CPT）をA，　B，　c型のbis－
feriens　pulseと，　bisferiens　pulseを示さないD型に分
類した結果，PGはA，　B，　C型の順に多くみられた．また
nonobst．　HCMにはA，　B，　C型のいずれもみられ，　bis－
feriens　pulseは左室流出路狭窄だけの表現とは言いきれ
ないことが示された．心尖拍動図（ACG）上のSSWは
HOCMおよびHOCM　with　HTに認められ，流出路狭
窄の表現とも考えられたが，nonobst．　HCMにもSSW
がみられ，HOCMに対する診断価値は低い．　Bulge，
RFWの消失は，それぞれ24例中22例，17例に認めら
れ，それぞれasynergyおよび左室complianceの低下
を示唆する所見として評価しうる．
　2）a／T比は対照に比べてHOCM，　HOCM　with　HT，
nonobst．　HCMの各群でいずれも有意に高値を示したが，
群間差は見出されなかった。
　3）安静時心時相値（ST工）では，彦一timeは対照に比べ
HOCMで有意の短縮を示し，　HOCMにおける駆出初期
過動状態の存在が示された．このことは，HOCMで等容
収縮期（ICP）が対照より有意の短縮を示す点からも支持さ
れた．ETc，　PEPc，　PEPIETに関しては，　HOCMおよび
HOCM　with　HTでは対照と差が認められないが，　non－
obst．　HCMでは対照に比べそれぞれ短縮，延長，増大を
示しnonobst，　HCMにおけるcQmplianceの低下に伴
う流入障害ないし一回拍出量の低下が示唆された．
　4）IP負荷により，　ICP，　PEPc，　PEPIETの変化は，
対照およびHCM全体，　HOCMで差が認められないが，
4ETcは対照が短縮を示すのに反し，　HOCMでは延長を
示し明らかに異る変化を示した．これはinotropic　action
によって左室流出路狭窄が増強された結果と考えられた．
　稿を終るに当たり，本研究に御協力頂いた，千田昭宏博
士，浜辺晃，近藤憲文，山本亮，林健治，谷口博生
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